
         Al Comune di Pontenure 

     

 

DOMANDA DI TRASPORTO ALLE STAZIONI TERMALI 
 

 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________, nato/a 

________________ il __________________, residente a Pontenure in via/p.zza 

__________________________________ n. ______  tel. ___________________________ 

 

CHIEDE 

 

di usufruire del servizio di trasporto alla stazione termale di 

�  Salsomaggiore Terme 

�  Tabiano Terme 

 

A tal fine dichiara: 

  

�  di essere in possesso del riconoscimento dell’invalidità superiore al 74%;   

 

�  di sollevare il Comune di Pontenure da qualsiasi responsabilità in merito al mio stato di 

salute relativamente alla partecipazione alle cure. 

 

Esprimo altresì il consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai 

sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675. 

 

Pontenure lì____________            __________________________________ 

                                                                                      (Firma del/la richiedente) 

 

************************************************************************** 
TARIFFE: 
 

Possono usufruire del servizio le persone residenti a Pontenure di età superiore ad anni 60 o 

inferiore ad anni 14, le persone con invalidità superiore al 74%, le persone segnalate dai Servizi 

Sociali del Comune o dell’A.U.S.L. purché autosufficienti o adeguatamente assistiti previo 

pagamento di una quota fissa di € 35,00 per n. 12 trasporti di andata e ritorno dalle stazioni 

termali. 

Fino ad esaurimento dei posti, possono essere ammessi anche  persone residenti di età inferiore ai 

60 anni e superiore ai 14, previo pagamento di una quota fissa di € 50,00 per n. 12 trasporti di 

andata e ritorno dalle stazioni termali. 

I cittadini non residenti possono essere ammessi al soggiorno solo in caso di disponibilità di 

posti, previo pagamento di una quota fissa di € 70,00 per n. 12 trasporti di andata e ritorno dalle 

stazioni termali.  

************************************************************************** 

Responsabile del Procedimento: Ufficio Socio Culturale Sig.ra Silvana Zoppi. 

Orari di apertura al pubblico per prendere visione degli atti: tutti i giorni feriali dalle ore 

8.15 alle ore 13.45. 

Data entro la quale verrà comunicata l’ammissione al servizio:20.9.2010 
 


